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Introduccio´n: La investigacio´n aporta la salud pu´blica la importante base de la evidencia cientı´ﬁca.
Nuestro objetivo fue comparar el actual apoyo de investigacio´n en salud pu´blica en los paı´ses europeos.
Me´todos: En el marco del estudio colaborativo SPHERE (Strengthening Public Health Research in Europe) se
desarrollo´ un cuestionario vı´a correo electro´nico que fue enviado a 93 representantes de las asociaciones
nacionales miembros de la Asociacio´n Europea de Salud Pu´blica. Se compararon las respuestas en tres
macroa´reas: norte, sur y este de Europa.
Resultados: Se obtuvo respuesta de 23 de los 39 paı´ses europeos (tasa de respuesta por paı´ses: 56%). Las
prioridades nacionales actuales fueron: servicios de salud y seguridad del paciente en el norte de Europa;
enfermedades infecciosas, servicios de salud y enfermedad cardiovascular en el sur de Europa; y seguridad
alimentaria y nutricio´n, salud medioambiental y ocupacional en los paı´ses del este de Europa. Los
encuestados dieron menos prioridad a la investigacio´n internacional. En el norte, las prioridades
enfatizadas fueron la promocio´n de la salud, la prevencio´n y la educacio´n (26,3%), junto con los accidentes
y los ha´bitos alcoho´licos (26,3%).
Conclusio´n: El apoyo para la investigacio´n en salud pu´blica diﬁere en los paı´ses europeos, y el no disponer
de unas buenas infraestructuras y de personal suﬁciente fueron barreras para llevar a cabo mejor
investigacio´n. Las asociaciones de salud pu´blica nacionales y las autoridades sanitarias deberı´an cooperar
para encontrar respuestas efectivas a problemas comunes.
& 2010 Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.Public health research: are there differences among northern, southern and
eastern European countries? A perspective from national associations of public
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Introduction: Research provides the important evidence base for public health practice. We sought to
compare the current support for public health research within European countries.
Methods: Within a collaborative study SPHERE (Strengthening Public Health Research in Europe), we
developed an e-mail questionnaire and sent it to 93 representatives of national member associations of the
European Public Health Association. We compared the answers with reference to tree macro-areas:
Northern, Southern and Eastern Europe.
Results: We gained responses for 22 of 39 European countries (56% country response rate). Current
priorities at national level were: health service and patient safety for Northern Europe; infectious disease,
health service and cardiovascular disease for Southern Europe; and food safety and nutrition,
environmental and occupational health for Eastern Europe. Respondents gave fewer priorities for
international research. In the North Europe the priorities empathized were health promotion, prevention
and education (26.3%) together the injuries and alcohol habits (26.3%).
Conclusion: Support for public-health research differs across Europe, and barriers to undertaking better
research include structures and sufﬁcient personnel. National public health associations and public
authorities should cooperate in order to ﬁnd effective answers to common problems.
& 2010 Published by Elsevier Espan˜a, S.L.Elsevier Espan˜a, S.L.
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La European Public Health Association (EUPHA) se establecio´
en 1992 como una organizacio´n cientı´ﬁca internacional multi-
disciplinaria, reuniendo expertos en salud pu´blica para el
intercambio profesional y la colaboracio´n entre los diferentes
paı´ses europeos. Representa a aproximadamente 20.000
investigadores y profesionales de la salud pu´blica. Mediante la
edicio´n de su revista oﬁcial, el European Journal of Public Health, la
EUPHA dispone de unos recursos u´nicos para evaluar las
perspectivas europeas de investigacio´n en salud pu´blica. Los
miembros de la EUPHA son las asociaciones de salud pu´blica
nacionales. En algunos paı´ses hay ma´s de una asociacio´n de salud
pu´blica, y cada una tiene una perspectiva especı´ﬁca; algunas
incluyen mayoritariamente me´dicos de salud pu´blica y otras
son ma´s multidisciplinarias o se centran principalmente en la
investigacio´n.
Nuestro estudio formo´ parte de la colaboracio´n europea
SPHERE1 (Strengthening Public Health Research in Europe), ﬁnan-
ciada por la Comisio´n Europea, cuyo objetivo es profundizar en la
bu´squeda bibliogra´ﬁca relacionada con la salud pu´blica2 y en el
desarrollo de la investigacio´n en Europa3. Una encuesta previa de
la Sociedad Francesa de Salud Pu´blica realizo´ una consulta sobre
las prioridades en salud Pu´blica en Europea, y hallo´ que la
composicio´n y la organizacio´n de las asociaciones nacionales varı´a
considerablemente, pues los encuestados contestaron una gran
variedad de prioridades. No obstante, ya que la investigacio´n es la
base para el desarrollo de las pra´cticas y polı´ticas de salud
pu´blica5, el objetivo de nuestro estudio fue comparar el estado de
la investigacio´n en salud pu´blica en tres grandes a´reas: el norte, el
sur y el este de Europa.Me´todos
El cuestionario
Un cuestionario estructurado cubrio´ las siguientes a´reas de
intere´s: Me´todos actuales de desarrollo de la investigacio´n en salud
pu´blica, de a´mbito nacional y local. Experiencia personal en investigacio´n en la pra´ctica de la salud
pu´blica. Evidencia de la implantacio´n de los hallazgos realizados en
investigacio´n en la pra´ctica de la salud pu´blica. Aspectos relacionados con la ﬁnanciacio´n de la salud pu´blica.
En la primera parte del cuestionario se pregunto´ a los
participantes que´ instituciones aportaban ﬁnanciacio´n para la
investigacio´n de los programas de salud pu´blica, nacionales y
regionales (Ministerios de Sanidad, Institutos Nacionales de Salud,
Ministerios de Bienestar, etc.), y se les pidio´ que escogieran, de
una lista cerrada, sus prioridades de investigacio´n nacionales e
internacionales.
En la segunda parte del cuestionario las preguntas versaban
sobre el desarrollo, por parte de su organizacio´n, de una pa´gina
web en la cual se representaban los hallazgos cientı´ﬁcos sobre
salud pu´blica; la existencia de un folleto informativo sobre
hallazgos en salud pu´blica; su propia experiencia sobre la relativa
falta de investigacio´n en salud pu´blica (infraestructura, equipo
tecnolo´gico, investigadores, personal administrativo); las diﬁcul-
tades de dia´logo entre la administracio´n polı´tica y las necesidades
cientı´ﬁcas; y su punto de vista sobre la implementacio´n de la
investigacio´n en salud pu´blica.En la tercera seccio´n nos interesa´bamos por el nivel de
implementacio´n de sus propias actividades de investigacio´n a la
pra´ctica de la salud pu´blica; co´mo las actividades de su asociacio´n
de salud pu´blica nacional inﬂuenciaban su pra´ctica en la salud
pu´blica; el uso de los hallazgos de investigacio´n en su paı´s; y la
disponibilidad de bases de datos nacionales sobre los hallazgos
cientı´ﬁcos en salud pu´blica.
La u´ltima parte del cuestionario se centraba en los aspectos
ﬁnancieros: el presupuesto anual y regional para investigacio´n, y la
contribucio´n econo´mica de instituciones privadas (ambas puntua-
das en una escala de 5 puntos desde muy alta a insuﬁciente). La
u´ltima pregunta versaba sobre las a´reas prioritarias en que al
investigador le gustarı´a desarrollar su trabajo en el futuro.
El cuestionario piloto fue discutido y corregido a partir de los
comentarios y sugerencias de los miembros del grupo SPHERE. El
cuestionario ﬁnal fue remitido por correo electro´nico a todas las
asociaciones de salud pu´blica miembros de la EUPHA en dos
ocasiones, entre febrero y septiembre de 2006.
La muestra
Se envio´ el cuestionario, con una carta explicativa, a los
miembros de la junta directiva de EUPHA, que son representantes
se´niors de sus respectivas asociaciones de salud pu´blica. Poste-
riormente se amplio´ la lista mediante contactos directos durante
los congresos anuales de la EUPHA. En total se recibieron
respuestas de 93 investigadores y profesionales en salud pu´blica,
representando a 23 de los 39 paı´ses europeos. El cuestionario y los
resultados fueron revisados en las reuniones de los miembros del
consorcio SPHERE.
Ana´lisis estadı´stico
Para esta muestra representativa, relativamente pequen˜a, se
usaron estadı´sticos descriptivos simples, frecuencias y porcenta-
jes, dividiendo Europa en tres grandes a´reas: norte, sur y este.Resultados
Entre mayo y septiembre de 2006 se recibieron los cuestiona-
rios procedentes de 23 paı´ses (tasa de respuesta del 56% sobre los
paı´ses europeos). Se dividieron los paı´ses en tres grandes a´reas
geogra´ﬁcas: el norte de Europa, incluyendo Austria, Be´lgica,
Francia, Finlandia, Alemania, Islandia, Irlanda, Holanda, Noruega,
Suecia e Inglaterra; el sur de Europa, considerando Albania,
Grecia, Italia (con dos cuestionarios), Malta, Portugal y Espan˜a; y
el este de Europa con Letonia, Lituania, Polonia, Rumanı´a y
Eslovaquia.
Financiacio´n
Segu´n los encuestados, la principal fuente de ingresos para la
investigacio´n en salud pu´blica procede de los ministerios de
sanidad (74%), seguidos de los de ciencia e investigacio´n y de la
universidad (56%).
Prioridades
Las prioridades de la investigacio´n en salud pu´blica escogidas
de la lista del cuestionario se presentan en la tabla 1, y se pueden
observar diferencias entre los paı´ses. Las prioridades nacionales
ma´s importantes fueron, para el norte de Europa, los servicios
sanitarios, las enfermedades infecciosas, las enfermedades
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porcentaje (90,9%); para el sur de Europa fueron las
enfermedades infecciosas (85,7%) y los servicios sanitarios
(71%); y para todos los paı´ses del este de Europa fueron la
nutricio´n y la seguridad alimentaria, y la salud ambiental y
ocupacional (100%).
Los participantes dieron pocas prioridades para la investiga-
cio´n internacional (tabla 1). Las prioridades internacionales ma´s
importantes fueron, para el norte de Europa, el control de las
enfermedades infecciosas (57,1%); para el sur de Europa, los
servicios sanitarios, la investigacio´n sobre el ca´ncer, la adiccio´n a
las drogas, la nutricio´n y la seguridad alimentaria, la evaluacio´n de
la tecnologı´a sanitaria y la salud mental, con el mismo porcentaje
(28,6%); y para los paı´ses del este de Europa fueron las
enfermedades cardiovasculares y la salud mental (60%).
Comunicacio´n y barreras para la investigacio´n en salud pu´blica
En la segunda seccio´n, el 68% de los cuestionarios aﬁrmaban
que existe una pa´gina web sobre salud pu´blica en su paı´s, y el 35%
sen˜alaron la existencia de un boletı´n informativo en el a´rea de
salud pu´blica. En cuanto a las barreras para llevar a caboTabla 1
Porcentaje de las prioridades de investigacio´n en salud pu´blica para diferentes campos
este de Europa
Campo de investigacio´n Todos los paı´ses europeos
(n=23)
Paı´ses del
(n=11)
Nacional
(%)
Internacional
(%)
Nacional
(%)
Servicios sanitarios 78,3 21,7 90,9
Control de las enfermedades infecciosas 78,3 30,4 81,8
Epidemiologı´a 65,2 18,2 72,7
Administracio´n sanitaria 60,9 17,4 63,6
Investigacio´n en enfermedades
cardiovasculares
78,3 30,4 81,8
Investigacio´n en ca´ncer 69,9 34,8 81,8
Educacio´n y promocio´n de la salud 65,2 21,7 81,8
Uso de medicinas 56,5 17,4 81,8
Adiccio´n a las drogas 56,5 26,1 72,7
Nutricio´n y seguridad alimentaria 78,3 21,7 81,8
Evaluacio´n de la tecnologı´a sanitaria 56,5 22,7 81,8
Salud del emigrante 34,8 13,0 54,5
Bioterrorismo 66,5 13,6 72,7
Salud ambiental 73,9 21,7 72,7
Salud mental 65,2 30,4 81,8
Seguridad del paciente 65,2 21,7 90,9
Salud ocupacional 65,2 21,7 72,7
Tabla 2
Barreras para llevar a cabo una mejor investigacio´n
Barreras (nu´mero de paı´ses) Absolutamente de acuerdo (%)
Falta de infraestructura (23) 39,1
Norte (11) 18,2
Sur (7) 100
Este (5) 0
Falta de equipo tecnolo´gico (23) 17,4
Norte (11) 9,1
Sur (7) 28,6
Este (5) 20
Falta de personal de investigacio´n (23) 30,4
Norte (11) 27,3
Sur (7) 28,6
Este (5) 40
Falta de personal administrativo (22) 9,1
Norte (10) 0
Sur (7) 28,6
Este (5) 0investigacio´n (tabla 2), encontramos que el 78,2% estaba
)totalmente de acuerdo* o )de acuerdo* con una carencia de
infraestructura (esencialmente en el este [80%] y el sur de Europa
[45,5%]); una mayorı´a (52,2%) considero´ que hay suﬁcientes
equipos te´cnicos (especialmente en el norte de Europa [81,8%]);
un 60,8% estuvo )totalmente de acuerdo* o )de acuerdo* sobre
una falta de personal de investigacio´n (aproximadamente el 50%
en cada macroa´rea), mientras que casi la mitad (45,5%) mostro´
satisfaccio´n con el personal administrativo (mayoritariamente en
el norte de Europa [60%]).
Entre otras preocupaciones mencionadas, el 39% decı´a que
tenı´a diﬁcultades para publicar sus resultados de investigacio´n, el
65% aﬁrmaba que hay una falta de interaccio´n entre las
necesidades polı´ticas y las necesidades cientı´ﬁcas; y el 61% dijo
que no habı´a evidencia de la implantacio´n de los hallazgos de
investigacio´n en la pra´ctica de la salud pu´blica.Implementacio´n de la investigacio´n en salud pu´blica
Los participantes en la encuesta mostraron diversidad en
cuanto a la implantacio´n de su propia investigacio´n en saludde investigacio´n de a´mbito nacional e internacional, Para los paı´ses del norte, sur y
norte Paı´ses del sur
(n=7)
Paı´ses del este
(n=5)
Internacional
(%)
Nacional
(%)
Internacional
(%)
Nacional
(%)
Internacional
(%)
27,3 71,4 28,6 60,0 0,0
57,1 85,7 14,3 60,0 40,0
20,0 42,9 14,3 80,0 20,0
27,3 42,9 14,3 80,0 0,0
36,4 71,4 0,0 80,0 60,0
45,5 57,1 28,6 60,0 20,0
18,2 42,9 14,3 60,0 40,0
18,2 42,9 14,3 20,0 20,0
27,3 57,1 28,6 20,0 20,0
18,2 57,1 28,6 100,0 20,0
30,0 28,6 28,6 40,0 0,0
18,2 28,6 14,3 0,0 0,0
20,0 57,1 14,3 20,0 0,0
18,2 57,1 14,3 100,0 40,0
18,2 42,9 28,6 60,0 60,0
18,2 28,6 14,3 60,0 40,0
27,3 28,6 14,3 100,0 20,0
De acuerdo (%) No se´ (%) En desacuerdo (%)
39,1 13,0 8,7
45,5 18,2 18,2
0 0 0
80 20 0
17,4 13,0 52,2
0 9,1 81,8
14,3 28,6 28,6
60 0 20
30,4 17,4 21,7
36,4 18,2 18,2
14,3 28,6 28,6
20 0 40
22,7 22,7 45,5
10 30 60
28,6 14,3 28,6
40 20 40
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implantacio´n )alta* o )muy alta*, el 50% contesto´ )media* o
)suﬁciente*, y el 23% )insuﬁciente*. Del mismo modo, el 36% de
los participantes puntuo´ como )media* la actividad de su propia
asociacio´n nacional de salud pu´blica para la inﬂuencia de la
pra´ctica profesional. Casi todos los encuestados (91%) indicaron la
implementacio´n de los hallazgos cientı´ﬁcos en la pra´ctica de
la salud pu´blica en su paı´s. Por otro lado, el 83% sen˜alo´ que no
habı´a una base de datos nacional sobre los resultados de
investigacio´n en salud pu´blica.
Presupuesto para la investigacio´n en salud pu´blica
La parte ﬁnal del cuestionario preguntaba sobre la ﬁnancia-
cio´n. El 81% de los encuestados consideraban que el presupuesto
nacional anual para la investigacio´n en salud pu´blica es
insuﬁciente. No obstante, solo algunos participantes (56%)
consideraron el presupuesto para investigacio´n en salud pu´blica
regional como insuﬁciente. En cambio, el 43% opinaban que el
presupuesto para investigacio´n en salud pu´blica procedente de
instituciones privadas era insuﬁciente.
Prioridades futuras
Los encuestados, en nombre de las asociaciones de salud
pu´blica nacionales, sugirieron tres a´reas prioritarias para la
investigacio´n en salud pu´blica en el futuro. Agrupadas y en este
orden fueron: economı´a sanitaria y evaluacio´n de los programas y
servicios de salud (29,3%); promocio´n, prevencio´n y educacio´n de
la salud (24,4%); accidentes y suicidios, alcohol y enfermedad
mental (14,6%); epidemiologı´a de las enfermedades cro´nicas y la
diabetes (9,8%); y nutricio´n, prevencio´n de la obesidad y actividad
fı´sica (7,3%).
En el norte de Europa, las prioridades enfatizadas fueron la
promocio´n, la prevencio´n y la educacio´n de la salud (26,3%),
juntamente con los accidentes y los ha´bitos sobre el alcohol
(26,3%); en el sur y el este de Europa, las mayores prioridades
fueron para la economı´a de la salud y la evaluacio´n del impacto
sobre la salud de los servicios y programas sanitarios, con un 30%
y un 41,7%, respectivamente.
Despue´s de la encuesta inicial, se envio´ a todos los partici-
pantes una breve descripcio´n de los resultados recibidos y se les
pidio´ que revisaran sus respuestas e informaran sobre si habı´a
sucedido algu´n cambio desde la respuesta inicial. So´lo fueron
revisados dos cuestionarios.Discusio´n
Nuestra encuesta hallo´ considerables diferencias en las
percepciones de los participantes integrantes de las asociaciones
nacionales de salud pu´blica en cuanto a la ﬁnanciacio´n, los
procesos y el desarrollo de la salud pu´blica en las diferentes
regiones de Europa, pero un aspecto comu´n fue la declaracio´n de
problemas de infraestructura y personal (de investigacio´n y
administrativo), considerados como una barrera para llevar a
cabo una mejor investigacio´n. Tambie´n aparecieron diferencias en
cuanto a la falta de infraestructuras y tecnologı´a: en el sur y el
este de Europa se destaco´ la escasez actual de medios en
comparacio´n con el norte.
Los encuestados indicaron que las enfermedades infecciosas
son todavı´a un desafı´o importante. La investigacio´n en este campo
se considera fundamentalmente internacional, pero hay una
marcada variacio´n entre los distintos paı´ses6. Los sistemas de
vigilancia de las enfermedades infecciosas en Europa necesitanmejorar y estar integrados7. El reciente establecimiento del
European Centre for Disease Control (ECDC) en Estocolmo
demuestra el intere´s de responder a este desafı´o en todo el
continente europeo.
Nuestra encuesta describe las diferentes prioridades de
investigacio´n en el norte, el sur y el este de Europa. Segu´n los
participantes, los temas de investigacio´n sobre servicios sanitarios
y la seguridad del paciente son las mayores prioridades nacionales
en los paı´ses del norte de Europa. En cambio, las enfermedades
infecciosas, los servicios sanitarios y las enfermedades cardiovas-
culares son prioritarios en el sur de Europa. Finalmente, la
nutricio´n, la seguridad alimentaria, y la salud ambiental y
ocupacional, son prioridades para los paı´ses del este de Europa.
Una cooperacio´n entre la EUPHA y las asociaciones de salud
pu´blica nacionales deberı´a contribuir a encontrar las mejores
respuestas a problemas comunes.
Estos resultados muestran algunas diferencias respecto a los de
una encuesta sobre prioridades de salud pu´blica (no especı´ﬁca-
mente de investigacio´n) en Europa de hace 10 an˜os, en la cual las
prioridades citadas con ma´s frecuencia en los paı´ses del sur y del
este fueron la economı´a sanitaria y la evaluacio´n del impacto en
salud, mientras que en los paı´ses del norte de Europa fueron las
desigualdades, la prevencio´n y la educacio´n para la salud de unos
buenos estilos de vida4. No obstante, la aproximacio´n y la
metodologı´a de este estudio fueron diferentes a las utilizadas en
nuestro medio, ya que anteriormente se emplearon unos informes
de consenso nacionales como base para la comparacio´n entre
paı´ses, y las categorı´as para informar sobre las prioridades fueron
preguntas abiertas. Por ello, es necesario ma´s esfuerzos para
valorar los mejores me´todos que recojan las perspectivas de los
investigadores y profesionales de la salud pu´blica sobre las
prioridades de investigacio´n.
Para tratar los intereses de los ciudadanos europeos, los
gobiernos pertenecientes a la Unio´n Europea deben mostrar ma´s
intere´s en la investigacio´n en salud, aprender unos de otros y
contribuir al desarrollo de las investigaciones europeas interna-
cionales y al desarrollo de la innovacio´n8. Las asociaciones
nacionales de salud pu´blica y la EUPHA pueden divulgar
los resultados de sus grupos de investigacio´n. Las lagunas
del conocimiento entre la investigacio´n en salud pu´blica y
la pra´ctica/polı´tica sanitaria deben reducirse. Los hallazgos de
investigacio´n en salud pu´blica se publican principalmente
en la comunidad cientı´ﬁca, y a menudo no sobrepasan este
a´mbito9.
Para abordar uno de los problemas de salud pu´blica ma´s
desaﬁantes, como es la epidemia de obesidad10, es necesario
frenarla mediante la adopcio´n de estrategias con la participacio´n
de los diferentes grupos en juego, es decir, los gobiernos, los
servicios sanitarios, la industria de la alimentacio´n y la industria
deportiva, ası´ como la gestio´n del transporte urbano municipal. La
investigacio´n en salud pu´blica puede centrarse en las necesidades
de la polı´tica y la pra´ctica profesional, y deberı´a aprender a
interactuar con polı´ticos y profesionales sanitarios. No obstante,
los gobiernos tambie´n deberı´an proporcionar suﬁciente ﬁnancia-
cio´n para llevar a cabo estudios en las a´reas de polı´tica y pra´ctica
nacional, incluyendo estudios que evaluaran el impacto y la
efectividad de las intervenciones.
En el an˜o 2006, la EUPHA publico´ diez declaraciones sobre el
futuro de la salud pu´blica en Europa11. Una de ellas aﬁrmaba que
)la investigacio´n se mantiene como la base so´lida para el
desarrollo de las polı´ticas y pra´cticas de salud pu´blica*. Los
desafı´os de salud pu´blica no son so´lo locales, nacionales o
regionales, sino que tambie´n representan un problema global12.
La integracio´n de Europa como una unidad polı´tica, social y
econo´mica, fortalecera´ la investigacio´n y la pra´ctica de la salud
pu´blica en sus paı´ses miembros.
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intereses.Puntos clave
 Hay muy poca evidencia sobre la actual puesta en marcha
de la investigacio´n en salud pu´blica en Europa.
 Las asociaciones de salud pu´blica nacionales suponen un
buen conocimiento de base para llevar a cabo esta
encuesta.
 Los paı´ses de la Unio´n Europea difieren en sus prioridades
de investigacio´n, ası´ como en las infraestructuras y la
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